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Objectifs 


• Expliquer les aspects fonctionnels, biologiques et psycholoqiques 
du vieillissement normal. 

• Exposer les principes de la prevention des maladies et des troubles 
dont I'incidence auqmente avec I'age. 

• Decrire les consequences sociales et economiques de revolution 
de la pyramide des ages. 


L f evolution de la societe au xx e siecle a ete 
fortement marquee par I'augmentation 
considerable de I’esperance de vie de la 
population, ^augmentation du nombre de 
personnes agees concerne tres directement 
les professionnels de sante, en raison de la 
tres forte prevalence des maladies chroniques 
dans cette partie de la population. Au cours 
de la seconde moitie du xx e siecle, deux nouvelles disciplines se 
consacrant specifiquement a I'etude du vieillissement et des per- 
sonnes agees se sont construites, la geriatrie et la gerontologie. 

Bien que le mot vieillissement fasse partie du langage de tous 
les jours, sa definition et les notions qu’il sous-tend sont moins 
simples qu'il n'y paraTt. II est important de distinguer d'une part 
le vieillissement des organismes ou des individus, et d’autre part 
le vieillissement de la population, qui sont deux notions tres dif- 
ferentes Tune de I'autre. 


ASPECTS BIOLOGIQUES DU VIEILLISSEMENT 
Definitions 

Du point de vue biologique, le vieillissement ou senescence 
peut etre defini comme un processus physiologique, lent et pro- 
gressif qui modifie les organismes vivants au cours du temps, a 
partir de leur phase de maturite. C'est un processus naturel et 
obligatoire qui concerne done tous les individus, et il est distinct 
des maladies qui touchent seulement certains d'entre eux. 

La longevity est un autre concept important dans I'etude du 
vieillissement. C'est la duree maximale de la vie observee dans 
une espece donnee. Elle varie fortement d'une espece a I’autre 
(quelques jours pour les drosophiles, 2-3 ans pour les rats, 
quelques dizaines d’annees pour la plupart des primates, 120 ans 


pour I’espece humaine, 200-300 ans pour les tortues). Certains 
termes relatifs a I'etude du vieillissement sont presentes et definis 
dans I'encadre. 

Methodes d'etudes 

La biologie du vieillissement comporte deux champs princi- 
paux d’etude : effets et mecanismes du vieillissement d'une part, 
longevity d'autre part. Les relations entre la longevity et les pro- 
cessus de vieillissement sont probablement plus complexes qu'il 
n'y paraTt et restent mal elucidees aujourd’hui. Les methodes 
d'etudes en biologie du vieillissement sont nombreuses : etudes 
du vieillissement in vitro de cellules ; etudes animales ou humaines 
in vivo ; plans experimentaux transversaux (etude a un moment 
donnee d'individus d’ages differents) ou longitudinaux (etude 
des changements au cours du temps d'un groupe d'individus) ; 
etude des centenaires comme exemple de vieillissement extreme. 
Parmi les animaux d'experience frequemment utilises en biologie 
du vieillissement, il faut citer les drosophiles, les souris et les rats, 
ainsi qu'un ver, le Caenorhabditis elegans, dont le genome a ete 
completement sequence. 

Mecanismes a I'origine du vieillissement 

Les mecanismes a I'origine du vieillissement ne sont pas par- 
faitement connus. Ms sont certainement multiples et complexes, et 
leurs roles respectifs peuvent varier en fonction des organes etudies 
et aussi des especes. Dans le passe, des dizaines de theories ont 
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ete elaborees pour expliquer le mecanisme de vieillissement, 
mais la plupart d'entre elles resistent mal a I'epreuve des etudes 
experimentales. 

1. Facteurs genetiques 

lls sont certainement majeurs. Les differences de longevite entre 
especes en sont une premiere illustration. Surtout, des modifica- 
tions experimentales de certains genes ont permis de modifier de 
faqon spectaculaire la longevite de certains animaux d'experience 
(C. elegans, drosophiles, souris). Le syndrome de Werner et la pro- 
geria, deux maladies de I'enfant responsables d'un vieillissement 
premature, sont chacuns determines par la mutation d'un gene 
unique. Des modifications du materiel genetique acquises au cours 
de la vie pourraient aussi intervenir dans les mecanismes du vieillis- 
sement. A chaque division cellulaire, les telomeres (fragments d'ADN) 
situes a I'extremite des chromosomes subissent des deletions qui 
conduisent, lorsqu'elles atteignent une certaine importance, a alterer 
leurs fonctions regulatrices de I'expression des genes de ce chromo- 
some. Les telomeres seraient ainsi le substratum de I'horloge bio- 
logique. Par ailleurs, d'autres modifications acquises du materiel 
genetique pourraient aussi intervenir (exposition a la radioactivite 
naturelle, exposition au rayonnement solaire pour la peau). 

2. Facteurs metaboliques 

Des facteurs metaboliques jouent un role important au cours 
du vieillissement. La glycation non enzymatique des proteines 
intervient dans le vieillissement de tissus riches en tissu conjonctif, 
comme la peau et I’appareil cardiovasculaire. L'interaction entre 
les sucres (glucose, pentose) et les radicaux NH des proteines a 
longue demi-vie (collagene, elastine) conduit a une serie de reac- 
tions chimiques (reaction de Maillard) a la formation de produits 
avances de la glycation et a des pontages entre les fibres colla- 
genes. Ces reactions expliquent I'augmentation de rigidite des 
vaisseaux, principale caracteristique du vieillissement arteriel. En 
effet, I'administration de substances inhibant la glycation des 
proteines empeche la rigidification des arteres au cours du vieil- 
lissement, et des substances capables de diver les pontages du 
collagene restituent leur souplesse a des arteres d'individus ages. 


Les radicaux libres produits au cours du metabolisme de I'oxy- 
gene sont impliques dans le processus de vieillissement. Dans les 
mitochondries, des especes reactives de I'oxygene ou radicaux libres 
s'echappent de la chaTne de la respiration cellulaire. Ces substances 
ont une grande reactivite chimique et peuvent interagir et alterer 
des molecules vitales pour les cellules (lipides membranaires, ADN, 
ARN, notamment). Les cellules disposent de mecanismes capables 
de capter/inactiver ces radicaux libres avant qu'ils n'entraTnent des 
lesions : enzymes (superoxide dismutase, glutathion peroxydase, 
catalase) ou substances antioxydantes (vitamine E). Au cours du 
vieillissement, ces systemes deviennent moins eff icaces, si bien que 
la toxicite des radicaux libres serait majoree. Le transfert et la sur- 
expression de genes codant pour des enzymes antioxydants se 
sont montres capables d'augmenter la longevite de certains animaux 
d'experience et de retarder certains effets de leur vieillissement. 

3. Facteurs hormonaux 

Plusieurs systemes hormonaux ont ete impliques dans les meca- 
nismes de vieillissement. La difference de longevite entre hommes 
et femmes a conduit a suspecter le role des estrogenes sur le pro- 
cessus de vieillissement, ce d'autant que chez les femmes la meno- 
pause est un evenement hormonal majeur qui modifie le fonction- 
nement de I'organisme et accelere certains effets du vieillissement 
(perte osseuse, modifications cutanees). L'interet potentiel des estro- 
genes pour ralentir le vieillissement des femmes a ete serieusement 
entame par les resultats globalement negatifs des etudes contro- 
lees sur le traitement hormonal de la menopause. 

L'hormone de croissance (GH), dont la secretion diminue chez 
les sujets ages, a elle aussi ete impliquee dans le mecanisme de 
vieillissement. Elle pourrait intervenir par la diminution de pro- 
duction d'IGF-1 et ainsi diminuer la synthese des proteines dans 
I'organisme. L'administration de GH permet de s'opposer a cer- 
tains effets du vieillissement (perte de masse musculaire, dimi- 
nution de I'epaisseur cutanee). Son application chez I'homme 
n'est pas judicieuse, car ses effets sont modestes et les effets 
indesirables graves sont reels. 

Le role de I'insuline au cours du vieillissement a ete evoque. 
II est observe au cours du vieillissement une insulinoresistance 
qui peut favoriser le vieillissement 
cardiovasculaire, en particulier par le 
biais d'hyperglycemies post-prandia- 
les accelerant les phenomenes de gly- 
cation. 

La dehydroepiandrosterone (DHEA) 
est un androgene surrenalien dont la 
secretion diminue au cours du vieillis- 
sement. Cette hormone ne semble pas 
avoir d'effet direct mais represente un 
precurseur pour d'autres hormones 
steroi'des comme la testosterone. 
L'administration de DHEA a des per- 
sonnes agees en bonne sante n’a pas 
eu d'effet significatif chez les hommes 
et des effets modestes chez les femmes. 


i— QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 


Cette question peut sembler a premiere vue assez theorique et eloignee 
de la pratique medicale. . . 


En effet, il est peu probable de voir a Fexa- 
men un cas clinique lie au vieillissement 
normal. En revanche, au cours de tout cas 
clinique concemant un patient age poly- 
pathologique et/ ou fragile, il est possible 
de se servir des notions presentees dans cette 
question, notamment pour analyser une 
situation medicale, discuter de Favenir 


social, ou encore comprendre des enchai- 
nements de situations pathologiques. Enfin, 
en matiere de semiologie, la connaissance 
des effets du vieillissement aide a inter- 
preter une situation clinique chez une per- 
sonne agee. Sur des cas cliniques geria- 
triques, une utilisation pertinente des 
notions peut rapporter des points. # 


2188 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 56, 15 DECEMBRE 2006 


4. Sedentarite/activite physique, alimentation 
et autres facteurs 

D'autres facteurs ont ete decrits comme potentiellement impli- 
ques au cours du vieillissement. Le role de la sedentarite/activite 
physique emerge tres clairement des travaux de recherche. 

La sedentarite s'accompagne d'un vieillissement plus marque 
sur le systeme cardiovasculaire et musculaire. Inversement, une 
activity physique reguliere au cours de la vie est associee a un 
vieillissement moins prononce au niveau cardiovasculaire et 
musculaire. 

De nombreux travaux experimentaux ont montre qu'une res- 
triction calorique appliquee a partir de la maturity entrame un ralen- 
tissement de certains effets du vieillissement et une augmentation 
de longevity. L'implication pour I'homme de ces recherches est tres 
incertaine, et certains auteurs considered que ces protocoles de 
restriction calorique correspondent plutot a la correction de la sur- 
alimentation habituelle des animaux d'experience (nourriture a 
volonte), de plus prives d'activite physique. 

De nombreux autres facteurs pouvant intervenir au cours du 
vieillissement ont ete discutes. Leur role est moins bien documente 
par des travaux scientifiques. 


a retenir 


POINTS FORTS 


Le vieillissement est un processus physiologique qui 
modifie les orqanismes vivants a partir de leur phase 
de maturite. 

Le vieillissement est caracterise par une diminution 
des capacites fonctionnelles de reserve, ce qui rend 
les individus ages vulnerables face a des situations 
de stress ou degression. 

La progression de I'esperance de vie et la baisse 
de la fecondite sont responsables du vieillissement 
de la population defini par I’augmentation de la proportion 
de sujets ages. 

Le vieillissement de la population a des consequences 
sociales et economiques importantes, en particulier sur 
les depenses de sante. 


( V. MINI TEST DE LECTURE, p. 2195) 


ASPECTS FONCTIONNELS DU VIEILLISSEMENT 

Generalites 

D'une fagon generate, le vieillissement entraine une diminution 
des capacites fonctionnelles de I'organisme. II faut aussi preciser que 
le retentissement fonctionnel du vieillissement est tres variable 
d'un individu a I'autre (forte variability interindividuelle). De plus, 
I'importance de ce retentissement n'est pas homogene dans 
I'organisme, les fonctions de certains organes pouvant s’alterer plus 
que d'autres chez le meme individu. Aussi, les effets du vieillis- 
sement chez des individus particuliers sont parfois eloignes du 
vieillissement moyen (decrit a partir d'observations de groupes). 

La diminution des capacites fonctionnelles liee au vieillissement 
concerne principalement les capacites de reserve qui sont mobilisees 


dans les situations ou les besoins de I'organisme (effort, stress, agres- 
sion) augmentent. Aussi, les consequences fonctionnelles du vieillis- 
sement sont elles plus apparentes dans ces situations que dans les 
conditions de vie au repos et protegees. 

La vulnerability resulte de la situation ou la baisse des capaci- 
tes de reserve est telle que I'organisme ne peut plus faire face a une 
augmentation moderee voire faible des besoins (fig. 1). 

Effets sur la composition corporelle 
et le metabolisme 

Si le poids est en moyenne peu modifie au cours du vieillisse- 
ment, la masse grasse est augmentee et la masse maigre diminuee. 
Au plan metabolique, une insulinoresistance est observee et la 
depense energetique de repos est legerement diminuee. A activity 
physique egale, les besoins energetiques quotidiens sont tres voi- 
sins de ceux des adultes plus jeunes. 


Besoins en situation de stress Vulnerabilite 



Besoins dans les conditions basales 

Sujet jeune Sujet age 


HO Illustration de la reduction des capacites fonctionnelles de reserve (en beiqe) au cours du vieillissement et de ses 
liens avec la vulnerabilite. Les sujets ages ont des capacites de reserve diminuees et ont plus de difficultes a faire face a 
des situations de stress qui necessitent de mobiliser leurs capacites de reserve. 
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Effets neurologiques et sensoriels 

Les fonctions motrices et sensitives du cerveau ainsi que le controle 
du tonus ne sont pas modifies. La transmission synaptique est 
ralentie, mais cela n’est pas perceptible dans les activites de la 
vie quotidienne. 

Le sommeil est tres modif ie : diminution de la duree du sommeil, 
fragmentation, mais surtout modification qualitative de I'orga- 
nisation du sommeil. 

La sensation de soif est emoussee : chez les sujets ages, il faut 
une plus forte augmentation d'osmolalite plasmatique pour induire 
la soif que chez des adultes plus jeunes. 

Les rythmes biologiques circadiens sont moins bien regules chez 
les sujets ages, et la secretion de melatonine est diminuee. 

Au niveau des nerfs peripheriques, il est observe une augmen- 
tation du temps de conduction nerveuse et une diminution de la 
sensibilite proprioceptive. 

Les effets du vieillissement sur le systeme nerveux autonome 
sont caracterises par une augmentation de I'activite des nerfs sym- 
pathiques et de la secretion des catecholamines, gui contrasted 
avec une diminution des reponses sympathiques en raison d'une 
diminution de sensibilite des recepteurs beta-adrenergiques. 

L'efficacite de la regulation de la temperature corporelle diminue 
du fait de facteurs neurologiques et vasculaires. 

Plusieurs fonctions sensorielles sont tres affectees par le vieillis- 
sement. La perte auditive liee au vieillissement ou presbyacousie 
porte au debut sur la perception des sons aigus. La vision est concer- 
nee par deux phenomenes : la presbytie correspond a une diminu- 
tion des capacites d'accommodation ; la cataracte est une opacifi- 
cation progressive du cristallin entraTnant une diminution de I’acuite 
visuelle. Les effets du vieillissement sur I'odorat et I'olfaction sont 
moins bien documentes. 


Effets sur I'appareil locomoteur 

La masse musculaire diminue au cours du vieillissement (sarco- 
penie) avec principalement une diminution de la densite en fibres 
musculaires de type II. La force musculaire diminue et la capacite 
d'effort maximal evaluee par la V0 2 max diminue avec I'age. Le 
vieillissement du cartilage est caracterise par une diminution de 
son contenu en eau et du nombre de chondrocytes et par des 
modifications de ses glycosaminoglycanes. Le cartilage est aminci 
et ses proprietes mecaniques sont alterees. La densite osseuse 
et sa resistance mecanique diminuent au cours du vieillissement. 
Ces processus sont acceleres chez les femmes durant la periode 
de la menopause. 

Effets sur les appareils cardiovasculaire 
et respiratoire 

Le vieillissement entraTne une augmentation progressive de la 
rigidite des arteres. La fonction d’amortissement de la pression 
arterielle et du flux sanguin qui est etroitement liee a la compliance 
des gros vaisseaux est moins efficace chez les sujets ages, ce qui 
produit une augmentation de la pression arterielle systolique et de 
la pression pulsee. L'augmentation de la postcharge est associee 
a une augmentation de la masse cardiaque. Au niveau cardiaque, 
le vieillissement entraTne une diminution de la compliance du ventri- 
cule gauche et une diminution du remplissage ventriculaire en 
debut de diastole. En revanche, le remplissage du ventricule gauche 
en fin de diastole est augmente du fait de l'augmentation compen- 
satoire de la contraction auriculaire. La capacite du coeur a aug- 
menter sa frequence cardiaque en reponse a la stimulation du systeme 
nerveux sympathique diminue au cours du vieillissement. En vieillis- 
sant, le cceurfonctionne a des regimes de pressions plus eleves, mais 
finalement le debit cardiaque au repos et a I'effort est maintenu. 


DEFINITIONS DE CERTAINS TERMES RELATIFS A L'ETUDE DU VIEILLISSEMENT 


Yieillissement 

Processus physiologique, lent et pro- 
gressif qui modifie les organismes vivants 
au cours du temps a partir de leur phase 
de maturite. 

Senescence 

Terme utilise par certains biologistes 
pour designer speciAquement le proces- 
sus de vieillissement et differencier cette 
notion de celle de vieillissement de la 
population. 

Longevite 

Duree maximale de la vie observee 
dans une espece donnee. 


Gerontologie 

Champ d’etude du vieillissement et des 
personnes agees ; elle est par essence multi- 
disciphnaire, ce champ pouvant etre 
aborde par le biais de la demographie, la 
biologie, la medecine, la psychologie, l’e- 
conomie, les sciences sociales, etc. 

Geriatrie 

Medecine de la personne agee ; speda- 
lite medicale dans la plupart des pays dits 
developpes (en France depuis 2004). 

Esperance de vie 

L’EV a la naissance (ou a lage 0) repre- 
sente la duree de vie moyenne — autrement 


dit lage moyen au deces — d une generation 
Active soumise aux conditions de morta- 
lite de l annee. L’EV a I’age X est le nom- 
bre moyen d'annees restant a vivre au-dela 
de cet age (ou duree de survie moyenne a 
lage X), dans les conditions de mortalite 
par age de l annee consideree. 

Esperance de vie sans incapacite 
L’EVSI est la duree de vie moyenne — 
sans handicap — d'une generation Active 
soumise aux conditions de mortalite et de 
handicap de lannee ; la difference entre 
EYSI et l’EV a la naissance represente le 
nombre moyen d’annees de vie avec un 
handicap. • 
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Le vieillissement pulmonaire est caracterise par une diminution 
de la capacite ventilatoire, des compliances pulmonaires et thora- 
ciques et de la permeabilite de I'oxygene au niveau de la membrane 
alveolocapillaire, entraTnant une diminution de la pression partielle 
en 0 2 du sang arteriel. 

Effets sur les appareils digestif et urinaire 

Les consequences du vieillissement sur I'appareil digestif corn- 
portent principalement un ralentissement du transit intestinal 
par diminution du peristaltisme, une diminution de la secretion 
acide de I'estomac (hypochlohydrie), et une diminution de la 
masse hepatique. Au plan renal, il est observe une diminution 
importante du debit de filtration des reins, du fait de la perte de 
nephrons. Par ailieurs, la fonction tubulaire est aussi alteree avec 
une diminution du pouvoir de concentration/dilution du rein. Si 
des modifications de I’appareil vesico-sphincterien sont decrites 
au cours du vieillissement, elles ne modifient pas la fonction mic- 
tionnelle en I’absence de pathologie. 

Effets sur la peau et les phaneres 

Le vieillissement cutane est caracterise par un amincissement 
de la peau qui prend un aspect plus pale et marque par des rides 
et des ridules. Les fibres elastiques sont alterees et le derme est 
le siege d’un epaississement fibreux. Ces modifications sont plus 
marquees dans les zones frequemment exposees a la lumiere. 
Les glandes sebacees et sudoripares sont moins actives, ce qui 
entraTne une secheresse cutanee. La vitesse de croissance des 
phaneres diminue avec I’age. Les cheveux grisonnent du fait de 
la diminution du nombre de melanocytes. 

Effets sur les organes sexuels 

Chez la femme, la menopause est caracterisee par I'arret de 
la secretion d'estrogenes par les ovaires, la disparition des cycles 
menstruels, et I'involution des glandes mammaires et de I’uterus. 
La capacite de reproduction disparaTt. 

Chez I'homme, si la secretion de la testosterone par les 
testicules diminue au cours du vieillissement, cette diminution 
est variable d’un individu a I’autre et se produit plus progres- 
sivement que les modifications liees a la menopause. La taille 
de la prostate augmente au cours du vieillissement. Une pro- 
portion importante d’hommes ages gardent une spermato- 
genese qui leur permet de conserver une capacite de repro- 
duction. 

Effets sur le systeme immunitaire 

D’une fagon generale, la reponse immunitaire cellulaire est 
diminuee au cours du vieillissement. Si les reponses humorales 
sont conservees, la production d’anticorps specifiques en reponse 
a la vaccination est generalement moins forte chez les sujets 
ages que chez les sujets jeunes. Malgre ces modifications, les 
vaccinations sont efficaces chez les sujets ages. La production 
de cytokines est modifiee au cours du vieillissement avec dimi- 
nution de production des IL-2 et IL-4 et augmentation de pro- 
duction d’IL-6. 


VIEILLESSEMENT RELATIONNEL 

Vieillissement et psychologie 

Les effets du vieillissement sur la psychologie et la vie rela- 
tionnelle sont tres variables d'un individu a I’autre et dependent 
de nombreux facteurs : personnalite, facteurs sociaux et cultu- 
res, etat de sante, experiences de vie, capacites de resilience... 
Malgre cela, certaines experiences sont partagees par la plupart 
des personnes agees et peuvent influencer leur vie psychique : 
recomposition de la vie sociale au passage a la retraite, crises 
narcissiques liees a la transformation du corps, deces d'etres 
chers, proximite de la mort. Le vieillissement entraTne des modi- 
fications de la sexualite qui, contrairement a certaines idees 
regues, ne disparaTt pas chez les sujets ages ; ces changements 
sont tres influences par de nombreux facteurs : modifications 
hormonales, isolement ou veuvage, maladies, facteurs culturels 
et sociaux, profil psychologique individuel. 

Au total, on ne peut pas isoler un profil psychologique 
particulier au grand age. Les sujets ages ont une psychologie 
aussi diverse que celle des individus plus jeunes, mais les 
experiences de la vie et le vieillissement ont fait evoluer leur 
vie psychique. 

Vieillissement et fonctions cognitives 

Les fonctions cognitives, contrairement a certaines idees 
regues, sont relativement peu touchees par le vieillissement. Les 
capacites d'apprentissage sont legerement diminuees chez les 
sujets ages, mais cela peut etre compense par la duree de I’ap- 
prentissage. Le langage, la memoire a long terme, les fonctions 
praxiques et executives ne sont pas alterees. Les capacites 
attentionnelles, notamment la capacite a realiser des doubles 
taches (attention divisee), sont alterees au cours du vieillis- 
sement. Ces effets contrastent avec la notion generalement 
admise que la memoire s'affaiblit en vieillissant. Ces notions 
sont dues au fait que les demences sont frequentes chez les 
sujets ages et que leurs manifestations sont a tort confondues 
avec celles du vieillissement. 

Vieillissement et communication 

Les capacites de communication des personnes agees peu- 
vent etre influencees par plusieurs situations : troubles senso- 
riels associes au vieillissement (avant tout la presbyacousie), et 
de nombreuses maladies comme la depression, les maladies 
neurodegeneratives avec demence, les maladies cerebrovascu- 
laires avec troubles du langage. 

Les maladies sources de dependance peuvent aussi avoir une 
influence sur la psychologie des sujets agees en plagant les 
personnes concernees dans la situation de dependre au plan 
physique de leur entourage pour realiser des actes de base de 
la vie quotidienne. Cette situation compromet I’autonomie de I’in- 
dividu, c'est-a-dire sa capacite a gouverner sa vie et peut ainsi 
modifier les liens relationnels entre la personne agee concernee 
et son entourage. 
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Annee 

nimiiM Evolution de I'esperance de vie a la naissance en 
France entre la fin du xvm e siecle et le debut du xxi e siecle 

(d'apres I'lNED). 


DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 
ET SOCIOLOGIQUES 

Allongement de la duree de la vie 

Si toutes les epoques ont connu des individus tres ages, on 
observe depuis un siecle et demi un allongement de la duree de 
vie moyenne de la population, [.'evolution de I'esperance de vie 
illustre bien ce phenomene (fig. 2). En France, elle est actuellement 
proche de 77 ans pour les hommes et de 84 ans pour les femmes. 

Plusieurs facteurs successifs ont contribue a cette evolution : 
recul des famines, amelioration des conditions de vie et de I'hy- 
giene, progres de la lutte contre les maladies infectieuses et car- 
diovasculaires. Au cours des trente dernieres annees, I'augmen- 
tation de I'esperance de vie a ete tres fortement expliquee par 
la baisse de mortalite des sujets ages et tres ages. 

Effet « papy-boom » 

L'effet papy-boom resulte de la forte augmentation de la nata- 
lity apres la Seconde Guerre mondiale (de 1945 a 1975), appelee 
baby-boom. L'effectif de cette generation est particulierement 
important et son vieillissement fera augmenter brusquement le 
nombre de sujets ages. Cet effet sera d'autant plus spectaculaire 
que la mortalite liee aux guerres mondiales a cree des « gene- 
rations creuses » (fig. 3). Les premiers « baby-boomers » auront 
65 ans en 2010 et 80 ans en 2035. 

Vieillissement de la population 

On dit d'une population qu’elle vieillit si la proportion de ses 
sujets ages tend a augmenter. La seule augmentation du nom- 
bre de sujets ages proportionnelle a celle des sujets jeunes repre- 
senterait une croissance equilibree de la population sans vieillis- 


sement. Aussi, le vieillissement au sens demographique du terme 
implique une modification dans I'equilibre des groupes d'ages 
dans la population. Dans les pays dits developpes, I'augmenta- 
tion de I'esperance de vie a entraTne une augmentation du nom- 
bre absolu de sujets ages. Mais c’est essentiellement la baisse 
de la fecondite observee depuis le debut du xx e siecle qui est a 
I'origine du vieillissement de la population. La pyramide des ages 
d'une population (fig. 3) off re une bonne representation graphique 
de la composition d'une population a un moment donne : I'ab- 
scisse represente l'effectif des sujets a ce moment (femmes en 
positif et hommes en negatif) et I'ordonnee leur annee de nais- 
sance ou leur age. Une population qui connait ce phenomene 
de vieillissement est caracterisee par un retrecissement de la 
base de cette pyramide, alors qu'une population qui ne connaTt 
pas de vieillissement a une forme classique de pyramide (trian- 
gle) avec une base bien large (fig. 4). 

Consequences du vieillissement 
sur la sante de la population 

Le vieillissement a des consequences majeures sur la sante 
de la population. En effet, la prevalence de nombreuses mal- 
adies chroniques augmente avec I'age (tableau 1). En conse- 
quence, le nombre de sujets atteints de ces maladies augmente 
proportionnellement a I'augmentation de l'effectif des sujets 
ages. Par ailleurs, I'avancee en age et les maladies qui lui sont 
associees ont un retentissement fonctionnel qui peut provoquer 
une dependance plus ou moins severe. Le taux de prevalence 
de la dependance augmente avec I'age, et la proportion de sujets 

imfflia Principales maladies dont la frequence 
augmente fortement avec I’age 


Maladies liees a I'atherosclerose et hypertension arterielle 

I infarctus du myocarde I arteriopathie obliterate des membres 
inferieurs I maladies cerebrovasculaires I insuffisance cardiaque 
I fibrillation auriculaire 

Maladies respiratoires 

I bronchopneumopathie obstructive 

Maladies endocriniennes 

I diabete sucre et ses complications I hypothyroi'die 

Maladies infectieuses 

I infections respiratoires ■ infections urinaires I tuberculose I zona 

Maladies neurodegeneratives 

I maladie d'Alzheimer I maladie de Parkinson I demence a corps de Lewy 

Cancers 

I sein ■ prostate I colon ■ bronchopulmonaire ■ epitheliomas cutanes 

Appareil locomoteur, osteoporose et chutes 

I arthrose invalidante I fracture du col femoral ■ fracture-tassement 
vertebral 

Maladies ophtalmologiques 

I cataracte I degenerescence maculaire liee a I'age I glaucome 
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ages qui ont besoin d'une aide pour un ou plusieurs gestes de la 
vie quotidienne est de 14 % chez les 60-79 ans, de 25 % chez les 
70-79 ans et de 65 % chez les plus de 80 ans. De meme, la pro- 
portion de sujets ages qui vivent en institution geriatrique aug- 
mente aussi avec I'age, passant de 5 % chez les sujets de 65 ans 
ou plus a 30 % chez les plus de 80 ans. 

Cet allongement de la duree de vie s'est-il fait avec une aug- 
mentation du nombre d'annees de vie en situation de handicap 
ou au contraire dans des conditions de vie autonome ? En etudiant 
revolution de I'esperance de vie sans incapacity- nombre moyen 
d'annees de vie qu'une generation peut esperer vivre sans inca- 
pacite - au cours d'enquetes decennales, il apparait que non 
seulement le nombre moyen d’annees de vie en situation de handi- 
cap n'a pas augmente, mais qu'il a diminue (tableau 2). Autrement 
dit, le gain d'esperance de vie realise au cours des dernieres 
decennies a permis de gagner des annees de vie en autonomie. 

Implications sociales et economiques 
du vieillissement 

Les conseguences economiques et sociales du vieillissement 
demographique sont nombreuses. La question des retraites et pen- 
sions est cruciale dans le systeme frangais ou les cotisations des 
individus en activite - les adultes jeunes - financent les retraites des 
sujets ages. Par ailleurs, I'augmentation du nombre de sujets ages 
a une implication directe sur les depenses de sante, dans la mesure 
ou, parmi les adultes, le niveau de consommation (par personne et 
par an) de soins medicaux, consultations, hospitalisations, produits 
pharmaceutiques augmente avec I'age. Aussi, revolution demo- 
graphique entraTne-t-elle une augmentation des depenses de sante, 
et cela meme si le niveau de depense par individu reste stable. La 
encore, du fait du desequilibre jeunes/vieux, le nombre de cotisants 
de I’Assurance maladie n'augmente pas dans la meme proportion. 
Enfin, I'augmentation du nombre de personnes agees entraTne une 
augmentation de besoins de places en institutions geriatriques, 
notamment en etablissement d'hebergement pour personnes 
agees dependantes (EHPAD), ainsi qu'une augmentation du cout 
des prestations sociales versees aux personnes agees, et en par- 
ticular I'allocation personnalisee a I'autonomie (APA) attribute aux 
personnes agees ayant une perte d'autonomie moderee ou severe, 
ou encore I'aide sociale qui permet de financer le sejour en EHPAD 
ou en service de soins de longue duree des personnes dont les 
revenus ne permettent pas de payer leur hebergement. 

Par ailleurs, I'accroissement du nombre de personnes agees 
genere une activite economique specif ique : emplois dans le sec- 
teur de I'aide a domicile, des etablissements geriatriques (EHPAD), 
et du secteur medico-social, action positive sur le developpement 
de secteurs industriels lies au handicap et a la perte d'autonomie 
(materiel d'aide technique, fauteuils et lits medicalises, entreprises 
de tele-assistance, protheses auditives...). Enfin, les personnes 
agees represented aussi un pouvoir economique important, car 
detentrices d'une grosse partie du patrimoine, et participent 
largement a la vie economique, directement par leur consom- 
mation et leurs investissements mais aussi indirectement par 
I'aide financiere qu'elles accordent a leurs enfants. 


Annee de naissance Age Annee de naissance 



O deficit des naissances du a la guerre de 1914-1918 (classes creuses) 
0 passage des classes creuses a I'age de fecondite 
O deficit des naissances du a la guerre de 1939-1945 
O baby-boom 
© fin du baby-boom 


■umiwm Pyramide des ages de la population frangaise en 2006 

(d'apres I'lNED). 



lil'I'lfrU Pyramide des ages de la population frangaise en 
1901 (A) et en 1990 (B). Notez le retrecissement de la base 
de la pyramide en 1990 (d'apres I'lNED). 
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Vieillissement normal : aspects biologiques, fonctionnels et relationnels. Donnees epidemiologiques et socioloqiques... 


Les consequences sociales du vieillissement demographique 
conduisent a s'interroger sur la place des personnes agees dans 
la societe. Des families de plus en plus nombreuses compor- 
tent quatre generations dont souvent deux generations de per- 
sonnes agees : typiquement des sexagenaires qui aident leurs 
parents octo- ou nonagenaires, souvent devenus dependants. 
La diminution de I'age de la retraite et I'amelioration de I'etat 
de sante de la population ont cree une generation de jeunes 
retraites en bon etat de sante et ayant du temps disponible et 
pour nombre d'entre eux de grandes competences profes- 
sionnelles. Certains d'entre eux s'engagent dans des activites 
utiles pour la societe : vie politique, associations, actions bene- 
voles... 

La representation sociale des personnes agees est complexe 
et multiforme. Une premiere representation frequente dans les 
societes traditionnelles est celle du « patriarche » ayant sagesse 
et experience, source d'autorite et de respect. Une autre repre- 
sentation valorisante et aussi tres repandue est celle des grands- 
parents avec leur role de transmission (savoir, experience, tradi- 
tions, biens...) vers les plus jeunes, et aussi de repere et d’union 
de la famille. D'autres sont moins valorisees : personne affaiblie, 
inefficace, inutile et improductive, avec de nombreuses pertes 
(sante, beaute, vie sexuelle, travail et done utilite pour la 
societe...). Ce type de representation contraste avec la repre- 
sentation sociale de la jeunesse ou des individus murs, au 
contraire valorisee autour des memes criteres. Ce contraste 
conduit a considerer les personnes agees comme une charge 
pour la societe. D'autres representations encore plus devalori- 
santes etaient plus repandues dans les siecles passes, notam- 
ment pour les femmes agees : personnes malfaisantes, « sor- 
cieres »... Si ces representations peuvent sembler caricaturales, 
elles represented des stereotypes culturels qui inf luencent, sou- 
vent de fagon inconsciente, les actions et les comportements de 
nombreux individus, qu'ils soient jeunes ou ages. 


PREVENTION DU VIEILLISSEMENT 
PATHOLOGIQUE 

Vieillissement pathologique en question 

La notion de vieillissement pathologique ne fait pas I'objet 
d'une definition claire faisant consensus parmi les specialistes 
du vieillissement. Le vieillissement etant par essence un pheno- 
mene physiologique, I'association au terme pathologique peut 
surprendre a premiere vue. Selon les auteurs, le vieillissement 
pathologique correspond soit a une avance en age associee a 
des maladies frequentes chez les sujets ages, soit a un proces- 
sus de vieillissement plus rapide que celui observe habituelle- 
ment, soit encore a des etats « frontieres » entre les conse- 
quences du vieillissement et certaines maladies. Dans cette 
derniere approche, il est postule qu'il existerait un continuum 
entre certains effets du vieillissement et certaines maladies (par 
exemple : vieillissement cerebral et maladie d'Alzheimer, ou 
vieillissement arteriel et atherosclerose). Ces notions ne sont pas 
retenues dans I'etat actuel des connaissances. 

Vieillissement reussi 

La notion de vieillissement reussi ou successful aging est en 
revanche un concept plus consensuel en gerontologie. Le vieillis- 
sement reussi decrit revolution de la sante d'individus ages carac- 
terises par un faible taux de maladies chroniques invalidantes, 
un bon etat fonctionnel physique et cognitif, et un bon fonc- 
tionnement psychosocial. Leurs problemes de sante sont relati- 
vement proches de ceux des adultes plus jeunes. Ils sont sou- 
vent decrits comme des sujets ages vigoureux, par opposition 
aux sujets ages vulnerables. On peut comprendre le vieillisse- 
ment reussi comme un processus avec une faible perte des 
capacites fonctionnelles de reserve, ce qui permet de disposer 
de ressources mobilisables dans ces situations de stress (fig. 5) 


iflBU Evolution en 1981 et 1991 de I’esperance de vie (EV) totale et sans incapacite, 
a la naissance et a I’age de 65 ans en France 


HOMMES FEMMES 



1981 1 

1991 I 

GAIN 

1981 1 

1991 1 

GAIN 

Esperance de vie a la naissance 







1 EV totale 

70,4 

72,9 

2,5 

78,6 

81,1 

2,5 

1 EV sans incapacite severe 

68,9 

71,7 

2,8 

76,3 

78,8 

2,5 

1 EV sans incapacite 

60,8 

63,8 

3,0 

65,0 

68,5 

2,6 

EV a I'age de 65 ans 







1 EV totale 

14,1 

15,7 

1,6 

18,3 

20,1 

1,8 

1 EV sans incapacite severe 

13,1 

14,8 

1,7 

16,5 

18,1 

1,6 

1 EV sans incapacite 

8,8 

10,1 

1,3 

9,8 

12,1 

2,3 


Resultats exprimes en annees. Notez que I'accroissement de I'esperance de vie sans incapacite est plus important que celui de I'esperance de vie totale, 
ce qui traduit une compression de I'incapacite. 
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Besoins dans les conditions basales 

Sujet jeune 


Sujet age 


nii|ii(w Le vieillissement reussi peut etre compris comme un processus de vieillissement associe a une faible diminution des 
capacites de reserve (hachure) par comparaison a celle du vieillissement moyen (beige). En cas de stress, I'organisme mobilise 
alors des capacites de reserve suffisante pour surmonter I'episode, et cela de fagon voisine a celle d'un individu plus jeune. 


et de pouvoir les surmonter. La comprehension du vieillissement 
reussi fait I'objet de recherches actives, car le « bien-vieillir » 
represente un enjeu important pour la sante des individus ages 
et de la societe. On ne connaTt pas d'approche medicamenteuse 
(vitamines, hormones, ou autres) qui puisse favoriser le vieillis- 
sement reussi chez I'etre humain. L'activite physique semble 
capable de ralentir ou de s'opposer a certains effets du vieillis- 
sement au plan cardiovasculaire, respiratoire, musculaire et 
metabolique. Enf in, des programmes de stimulation cognitive 
semblent aussi capables de participer au maintien des fonctions 
cognitives chez les sujets ages en bonne sante. Les effets de I'ali- 
mentation font aussi I'objet d'un grand interet dans ce domaine. 
Si la nutrition semble influencer la survenue de certaines maladies 
liees a I'age, son effet sur la longevity et le vieillissement chez 
I'homme n'est pas documents. Sur la base de ces elements et d’un 
certain bon sens, on peut degager certains points importants 
pour favoriser le vieillissement reussi : 

- prevenir la mortality prematuree evitable : prevention des acci- 
dents, des maladies infectieuses, des maladies cardiovasculaires... ; 

- maintenir une activity physique reguliere a tout age (et la com- 
mencer chez les sujets sedentaires) ; 

- avoir des activites diverses et frequentes stimulant les capa- 
cites cognitives ; 

- lutter contre I'isolement social et preserver/accroTtre ses acti- 
vites sociales et son reseau relationnel ; 

- avoir une alimentation equilibree, riche en fruits et legumes. 


CONCLUSION 

Les medecins generalistes et de nombreux specialistes ont une 
clientele de plus en plus agee, et il est important qu'ils connaissent 
bien les effets du vieillissement pour mieux comprendre la sante de 
leurs patients. Dans la pratique medicale, la notion de vulnerability 
est essentielle, car elle permet de comprendre les enchafnements 
de situations pathologiques chez les sujets ages vulnerables. ■ 


Les auteurs declaretU n ’avoir auain conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


D La gerontologie est la speciality medicale consacree a 
la sante des personnes agees. 

0 L’esperance de vie des hommes est de 77 ans a la naissance, 
et de 17 ans I'age de 60 ans. 

0 Parmi les sujets de plus de 65 ans, environ 20 % vivent en 
maison de retraite. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le vieillissement de la population est principalement lie a 
I'augmentation de I'esperance de vie. 

□ Le vieillissement entrafne une diminution du debit cardiaque. 
0 Le vieillissement entraTne une diminution 

de la pression partielle en 0 2 du sang arteriel. 

□ Le vieillissement cerebral est caracterise par des troubles 
de la memoire genant la vie quotidienne. 


C/QCM 


Que peut-on conseiller pour bien vieillir ? 

II Consommer des aliments riches en poissons. 

□ Consommer des supplements (vitamines et oligoelements). 
0 Faire de I'exercice physique plusieurs fois par semaine. 

□ Consommer de la DHEA. 

0 Demander a son medecin des injections d'hormone de 
croissance. 

□ Faire chaque jour des activites qui stimulent les fonctions 
cognitives. 

□ Preserver ou accroTtre ses activites sociales. 
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Pour en savoir plus 



Troubles affectifs 
du sujet age 

Monographie 

(Rev Prat 2004;54[7]:715-52) 
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